Clinical observation of Intermittent pneumatic compression (IPC) on lower extremity vascular neuropathy in  patients with diabetes by Jia, Jing
Global Journal of Nursing Education，2016,Vol.2,No.1 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjne
 
14 ISSN 2372-8302 
 
Clinical observation of Intermittent pneumatic compression 
(IPC) on lower extremity vascular neuropathy in  
patients with diabetes  
Jing Jia 
Department of Endocrinology, Jiugang Hospital, Jiayuguan, Gansu, China 
Received: NOV 03, 2015    Accepted: Dec 09, 2015    Published: May 28, 2016 
DOI: 10.14725/gjne.v2n1a1357  URL: http://dx.doi.org/10.14725/gjne.v2n1a1357 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
Abstract 
Objective: To observe the effect of Intermittent pneumatic compression (IPC) on lower extremity vascular neuropathy in patients with 
diabetes. Methods: 100 cases of diabetic patients with lower extremity vascular neuropathy were recruited by endocrinology from 
March 2013 - April 2014. They were randomly divided into two groups, 52 were in control group and 48 were in observation group. The 
control group received regular activates blood circulation therapy, warm feet soak every night. The observation group received regular 
activates blood circulation therapy with IPC treatment once a day, lasting for 30 minutes in the course of 10 days treatment. Results: 
The clinical symptoms in observation group became better and there was a significant difference between the two groups. Conclusion: 
The use of Intermittent pneumatic compression (IPC) can improve the symptoms of diabetes mellitus and lower extremity vascular 
neuropathy, prevent diabetic foot from happening, characterized by low cost and simple operation, economical and effective, which is 
suitable for clinical application.  
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【摘要】 目的  观察空气压力治疗仪对糖尿病下肢血管神经病变的疗效。方法  将 2013 年 3 月—2014 年 4 月本院内分泌科
收治的 100 例糖尿病合并下肢血管神经病变的患者随机分为两组，对照组 52 例，采用常规活血治疗，每晚温水泡脚；观察
组 48 例，使用空气压力治疗，每日 1 次，每次 30min，10 天为 1 个疗程。结果  观察组临床症状明显好转，两组疗效比较
差异有显著性。结论  使用空气压力治疗可有效改善糖尿病合并下肢血管神经病变的症状，预防糖尿病足的发生，成本低操
作简单，经济有效，适合临床推广应用。 
【关键词】 空气压力治疗；糖尿病下肢血管神经病变；临床观察 
早在十九世纪，医学界就指出血液黏稠度高、血流缓慢和血管壁损伤是引发下肢血管病变的三个主要
原因。糖尿病患者的血糖、血脂都很高，能直接导致血液黏稠度高，血流缓慢，并损伤下肢血管内皮，所
以极易引发下肢血管神经病变，严重者可导致糖尿病最可怕的并发症—糖尿病足[1]。糖尿病足往往发生在
足部、小腿，开始会出现皮肤冰凉、脱皮，疼痛，然后逐渐开始起水泡，当水泡破裂后，伤口久久不能愈
合，甚至出现水肿、发黑、腐烂、坏死，形成脱疽，如果耽误治疗还会导致截肢，感染严重者可导致死亡。
糖尿病患者的慢性下肢神经性病变表现为：对称性下肢感觉异常，袜子或手套状，伴麻木、疼痛（针刺、
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烧灼感）或瘙痒，蹋棉感；随后出现肢痛，肌力减弱以至肌萎缩或瘫痪。神经感觉检查发现痛、触觉明显
下降或高度敏感，感觉振动阈值明显增高。 
空气压力治疗主要是通过对多腔气囊有顺序的反复充放气，形成对肢体和组织的循环压力，由远心端
至近心端依次充气过程，将淤积的淋巴液推回血循环中，加速肢体静脉血流速度，消除水肿；促进淤血静
脉排空及肢体动脉灌注，预防凝血因子的聚集及对血管内膜的粘附，防止血栓形成[2]。本科自 2013 年 3 月
—2014 年 4 月对糖尿病合并下肢血管神经病变的患者采用空气压力治疗，效果满意。现将临床观察报告如
下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  2013年 3月—2014年 4月本院内分泌科收治的糖尿病合并下肢血管神经病变的患者 100例，
年龄 25～72 岁，平均年龄 48 岁；男 56 例，女 44 例；糖尿病病程 5～17 年。纳入标准：DM 均符合 2011
年 WTO 诊断标准，所有病例均符合糖尿病下肢血管神经病变诊断标准。 
1.2 方法  将入选病例随机分为两组，其中对照组 52 例，采用常规活血治疗，每晚温水泡脚；观察组 48
例，使用空气压力治疗，每日 1 次，每次 30min，10 天为 1 个疗程。操作步骤：将仪器接通电源连接好各
管腔接头，给患者双下肢套上治疗用的六腔空气压力套筒，拉链从足背拉至大腿根部并扣好。打开电源开
关，旋转压力调节钮，调节所需压力大小，设定好时间，按开始键进行治疗，依次从脚→踝部→小腿→膝
盖→大腿前部→大腿后部顺序以 3～4 秒间隙反复施压和释放压力。使用中若患者身体感觉异常或疼痛，经
调节压力后不能忍受，应立即停止使用，关闭电源开关，把空气管从套筒上分离，排除空气，拔掉电源插
头。 
1.3 统计学处理  采用 Ridit 分析法对数据进行分析并对糖尿病足发生率进行检验。 
2 结果 
2.1 试验结果  见表 1、表 2。1 个疗程后实验组肢体疼痛改善的为 95%，可信限为 0.553-0.530；下肢温度
觉、知觉改善 95%，可信限为 0.559-0.524，说明试验组疗法优于对照组。 
表 1  下肢温度觉、感知觉  例（%） 
组别 例数 冰凉、麻木 冰凉减轻，有轻微知觉 双足温热，有明显知觉 
实验组 48 3（6.25） 30（75.00） 15（30.15） 
对照组 52 11（15.38） 36（62.50） 5（9.62） 
 
表 2  肢体疼痛  例（%） 
组别 例数 无疼痛 轻度 重度 
实验组 48 6（12.50） 40（83.33） 2（4.17） 
对照组 52 2（3.85） 42（80.77） 8（15.38） 
 
2.2 糖尿病足发生率比较  对照组 52 例糖尿病合并下肢血管神经病变的患者中发生糖尿病足 6 例，其中死
亡 1 例，糖尿病足发生率为 11.54%，死亡率为 1.92%；实验组 48 例糖尿病合并下肢血管神经病变的患者
中未发生糖尿病足，无死亡病例，糖尿病足发生率为 0 ，死亡率为 0 。两组患者糖尿病足发生率经比较差
异具有显著性。 
3 讨论 
空气压力治疗可促进足底静脉回流，减少下肢静脉压，增加动静脉压力梯度，减少外周动脉阻力，增
加扩血管因子的释放（如一氧化氮、环前列腺素）而改善血液循环。在常规的治疗基础上，加用空气压力
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治疗，通过对肢体反复进行加压后再卸压，从而产生如同肌肉的收缩和舒张作用，加强了患肢的皮肤血流
灌注超过 4 倍[3]，充分改善了糖尿病合并下肢血管神经病变患者的末梢血液循环，从而使患者下肢的温度
觉、感知觉、肢体疼痛均有明显的改善，减低了糖尿病足和死亡率的发生。空气压力治疗具有无创、价格
低廉、简单易操作等特点，是临床一项可行的治疗手段。 
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